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HOOFDSTUK 9
Het project 'gezamenlijk consult', gerealiseerd met de steun van het ministerie van
WVC, werd uitgevoerd door de vakgroepen Huisartsgeneeskunde en Orthopaedie
van de Rijksuniversiteit Limburg en het Diagnostisch Coördinerend Centrum van
het AZM te Maastricht.
Het project had als doel na te gaan in hoeverre het gezamenlijk consult gunstige
effecten oplevert voor patiënten met klachten van het bewegingsapparaat, en wat
betreft kosten en omvang van geleverde zorg. Bij de deelnemende huisartsen werd
nagegaan in hoeverre er een gunstige invloed op het gebied van kennis en vaardig-
heden was waar te nemen.
Het onderzoek waaraan 12 huisartsen uit Maastricht en Meerssen samen met 4
orthopaedisch chirurgen van het Academisch Ziekenhuis Maastricht deelnamen
is prospectief gerandomiseerd opgezet en werd uitgevoerd van 1 januari 1989 tot
1 januari 1992.
In hoofdstuk 1 wordt een beschouwing gegeven over het huisartsgeneeskundig
handelen bij klachten die door huisartsen als 'moeilijk' worden gekwalificeerd. In
verband hiermee worden verwijsgewoonten, kwaliteit en doelmatigheid van zorg,
communicatie tussen eerste en tweede lijn, substitutie van zorg en samen-
werkingservaringen van huisartsen met specialisten beschreven.
Vervolgens wordt nader ingegaan op de keuze van orthopaedie als specialisme in
het onderzoek van het gezamenlijk consult, de doelstelling en de vraagstellingen.
Hoofdstuk 2 vervolgt met de beschrijving en motivatie van de onderzoeksopzet.
Het gezamenlijk consult van huisarts en orthopaedisch chirurg vond plaats in de
huisartspraktijk bij 4 groepen van in totaal 12 huisartsen.
Patiënten, die volgens de huisartsen in aanmerking kwamen voor een gezamenlijk
consult, werden door middel van een enveloppe-methode gerandomiseerd in een
tweetal groepen.
De patiënten van de ene groep (interventiegroep) namen deel aan het gezamenlijk
consult en werden vergeleken met de patiënten van de groep, die niet het geza-
menlijk consult kregen, maar op de gewone wijze door de huisarts werden behan-
deld of verwezen (de controlegroep).
De patiëntencarrières van beide groepen werden gedurende één jaar gevolgd,
waarna de patiënten van beide groepen werden onderzocht. Tevens werden gege-
vens verzameld met betrekking tot het verrichtingen- en verwijzingspatroon.
Van beide groepen patiënten verkregen we na de éénjaarscontroles de resultaten
op het gebied van welbevinden, gezondheidstoestand, verrichtingen en verwijzingen.
De gezamenlijke praktijkpopulatie van de aan het onderzoek deelnemende huisart-
sen wordt beschreven, waarbij blijkt dat zij qua leertijdsverdeling niet belangrijk
afwijkt van de regiopopulatie.
Vervolgens wordt de keuze van de deelnemende huisartsen en orthopaedisch
chirurgen toegelicht.
Na beschrijving van de in- en uitsluitingscriteria van het onderzoek wordt ingegaan
op de voor het onderzoek berekende noodzakelijke omvang van de onderzoeks-
populatie.
De keuze om de randomisatie binnen de huisartspraktijk uit te voeren en de
methode van informed consent (Zelen-design) worden toegelicht en gemotiveerd.
De opzet van het gezamenlijk consult- en het controlespreekuur wordt beschreven,
waarna wordt ingegaan op de toegepaste meetinstrumenten en statistische analyse
methoden.
Hoofdstuk 3 beschrijft de resultaten van het effectiviteitsonderzoek. Aan het onder-
zoek namen 339 patiënten deel, waarbij een uitval van 20% werd vastgesteld.
De interventie- en controlegroep bevatten na uitval respectievelijk 144 en 128
patiënten. Beide groepen kwamen op het moment van instroom qua achtergrond-
gegevens, uitval, patiënt- en klachtvariabelen sterk overeen.
Aan het gezamenlijk consult werd vooral deelgenomen door patiënten met vooral
knie-, schouder-, voet-, elleboog-, rug- en heupklachten. De klachten waren vaak
al langdurig aanwezig.
De patiënten scoorden qua klachtbeleving relatief hoog, terwijl de huisartsen
daarmee vergeleken, de klachtbeleving lager inschatten.
Volgens huisartsen was er vaak (60%) pathologie gerelateerd aan de klacht. Bij
overeenkomstige aantallen patiënten werden in beide groepen bij gericht lichame-
lijk onderzoek afwijkende bevindingen geconstateerd. Bij VS deel van de patiënten
werden chronische aandoeningen, psychosociale problemen en life-events vermeld.
De algemene lichamelijke toestand van de patiënten was gemiddeld iets slechter
dan die van de algemene bevolking. De patiënten waren relatief vaak beperkt op
het gebied van 'ervaren functioneren' (werk, activiteiten).
Bovendien wensten de patiënten bij het instroommoment vaak (bijna 50%) een
verwijzing naar de specialist.
Tenslotte was voorafgaand aan het instroommoment al vaak diagnostisch onder-
zoek verricht in verband met de instroomklacht en waren de patiënten al vaak
behandeld met fysiotherapie.
Uit de resultaten blijkt dat na de onderzoeksperiode van één jaar in de interven-
tiegroep bijna Va deel van de patiënten werd verwezen. In de controlegroep gebeur-
de dat bij ongeveer % deel van de patiënten.
Het welbevinden en de lichamelijke toestand van de patiënten van de interventie-
groep verschilden ook na één jaar niet relevant van die van de controlegroep,
waarbij in beide groepen een overeenkomstige verbetering was vast te stellen.
Wel waren er na één jaar in de interventiegroep, vergeleken met de controlegroep,
meer klachtenvrije patiënten. De kans om klachtenvrij te worden was kleiner bij
patiënten met psychosociale problemen. JV snsv
Bovendien waren de patiënten na het gezamenlijk consult minder ongerust,
hadden zij naar hun mening beter inzicht in de oorzaak van de klacht en waren
meestal (circa 90%) tevreden over de behandeling.
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Het aantal bezoeken aan de huisarts was per patiënt in beide groepen vrijwel
gelijk, voor de orthopaedisch chirurg was dit in de controlegroep bijna het dubbele
van dat van de interventiegroep.
Zoals boven beschreven verschilden de aantallen verwijzingen gedurende het onder-
zoeksjaar in interventie- en controlegroep, hetzelfde gold voor de verrichtingen.
De kans om verwezen te worden was in de controlegroep relatief groter bij
patiënten met schouderklachten, chronische aandoeningen en wanneer de huisarts
een overleg voorafgaand aan een verwijzing als motief noteerde voor het geza-
menlijk consult.
De verwijzingen gebeurden in beide groepen grotendeels binnen een half jaar na
instroom.
Diagnostische verrichtingen (laboratorium- en röntgenonderzoek) werden door de
specialisten bij patiënten van de interventiegroep, vergeleken met de controlegroep,
opvallend minder uitgevoerd.
Een verschuiving (substitutie-effect) was te zien bij de therapeutische verrichtingen
(medicatie, injectie en fysiotherapie), al was het verschil in daling van het totale
aantal verrichtingen minder groot. Relatief veel verrichtingen werden uitgevoerd
bij aanwezigheid van 'defensieve' motieven, psychosociale problemen en bij
langdurig bestaande en/of recidiverende klachten.
Het aantal operaties kwam in beide groepen sterk overeen.
Na het onderzoeksjaar diende volgens de orthopaedisch chirurgen in beide groepen
nog circa 15% van de patiënten specialistische behandeling te krijgen.
De verwijsaantallen van de huisartsen daalden tijdens het onderzoek met bijna
10%, hetgeen een vermindering van verwijzingen van ongeveer 10 patiënten per
huisartspraktijk per jaar zou betekenen.
Door de daling van de consulten, verrichtingen en verwijzingen zijn gezamenlijke
consulten meer dan kostendekkend.
In hoofdstuk 4 worden voor huisartsen de motieven bij het gezamenlijk consult
beschreven, alsmede de ervaren en getoetste deskundigheidsbevordering en de
satisfactie.
De motieven 'kennisvermeerdering' en 'overbodige verwijzing voorkomen' kwamen
het meest voor als motief voor een gezamenlijk consult.
Relatief minder verwijzingen na het gezamenlijk consult werden gezien bij het
motief 'onzeker over diagnose'. Het motief 'overleg voorafgaand aan verwijzing'
werd begrijpelijk gevolgd door verhoudingsgewijs meer verwijzingen.
Het motief 'vaardigheden ontwikkelen' kwam zowel vaker voor bij schouder-
klachten en tendinitiden, als bij injectietherapie en lijkt daardoor een daling van
het aantal verwijzingen en verschuiving van het aantal verrichtingen te helpen
verklaren. <
De deskundigheidsbevordering, die blijkens mededelingen van de aan het onder-
zoek deelnemende huisartsen en vanuit eerder onderzoek als één van de belangrijk-
ste winstpunten van het gezamenlijk consult moet worden gezien, is nagegaan door
te vragen hoe huisartsen na het gezamenlijk consult met identieke problemen
omgaan en door middel van een toetsingsonderzoek.
Het bleek dat huisartsen meenden dat zij binnen één jaar ongeveer 60% van de
klachten opnieuw zagen en dat zij bij deze klachten patiënten vaker dan voorheen
zonder verwijzing behandelden.
Dit zou volgens hen vooral het gevolg zijn van kennistoename en verbetering van
hun vaardigheden.
Voor het toetsingsonderzoek werden de deelnemende huisartsen samen met een
vergelijkbare controlegroep huisartsen bij de start en aan het einde van het onder-
zoek getoetst wat betreft hun kennis en vaardigheden met betrekking tot het
bewegingsapparaat.
Bij het toetsingsonderzoek leek het erop, dat de huisartsen voornamelijk op het
gebied van vaardigheden iets beter scoorden. Huisartsen waren doorgaans tevreden
over het gezamenlijk consult. Het niet plaatsvinden van het gezamenlijk consult,
hetgeen noodgedwongen het geval was bij de patiënten van de controlegroep, werd
achteraf vooral betreurd wanneer patiënten waren verwezen.
Hoofdstuk 5 belicht de informatie-overdracht, de verwijs- en de behandelings-
indicaties vanuit het oogpunt van de orthopaedisch chirurgen. De orthopaedisch
chirurgen meenden bij % deel van de patiënten betere informatie te hebben
ontvangen. Volgens hen was bij Vb deel van de patiënten, die werden aangeboden
voor het gezamenlijk consult, een verwijzing op zijn plaats. Zij meenden dat
specialistische behandeling bij 15% van de patiënten aan het eind van de onder-
zoeksperiode nog gewenst zou zijn.
Hoofdstuk 6 beschrijft de haalbaarheid van het gezamenlijk consult. Enerzijds is
in het kader van het effectiviteitsonderzoek onderzoek verricht naar de daadwerke-
lijke uitvoering van de gezamenlijk consultspreekuren, geconstateerde uitval en de
redenen die daarbij speelden, anderzijds is een peilingsonderzoek uitgevoerd naar
de behoefte aan het gezamenlijk consult bij de overige huisartsen van de regio
Heuvelland.
Uit de bevindingen van het effectiviteitsonderzoek bleek dat gezamenlijk consult-
spreekuren gedurende ongeveer 1V£ jaar goed haalbaar zijn. Nadien daalt waar-
schijnlijk als gevolg van de deskundigheidsbevordering, de behoefte sterk.
Het peilingsonderzoek laat zien dat de huisartsen van de regio Heuvelland bij
ongeveer de helft van hun verwijzingen menen dat een gezamenlijk consult
gewenst zou zijn. Bovendien lijken de verwezen patiënten met betrekking tot een
aantal variabelen sterk overeen te komen met patiënten die werden geselecteerd
voor het gezamenlijk consult.
In hoofdstuk 7 worden de ervaringen en opinies over het gezamenlijk consult van
de huisartsen en orthopaedisch chirurgen beschreven.
Zowel de huisartsen als de orthopaedisch chirurgen zien als belangrijkste doel het
verbeteren van de vaardigheden. De huisartsen vinden de deskundigheidsbevorde-
ring voor zichzelf de belangrijkste winst, terwijl de orthopaedisch chirurgen in dit
opzicht vooral de betere voorkennis en informatieoverdracht waarderen.
In hoofdstuk 8 wordt de methodologie van het onderzoek kritisch beschouwd en
toegelicht. Bovendien worden de belangrijkste bevindingen beschreven en belicht
vanuit de literatuur, waarna wordt afgesloten met de aanbevelingen.
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The project 'Joint Consultation' sponsored by the Department of Health and
Social Security was administered by the General Practice Department and the
Orthopaedic Department of the State University of Limburg and the Diagnostic
Centre of the AZM in Maastricht.
The aim of the project was to find out to what extent joint consultation is
effective for patient with complaints related to the motion system and with
regard to costs and care provided.
The study had also to find out to what extent joint consultation is effective in
the field of knowledge and competence.
The research project, in which 12 GPs from Maastricht and Meerssen, together
with 4 orthopaedic surgeons of the AZM participated, was set up prospectively
and at random and was carried out from 1 January 1989 till 1 January 1992.
In chapter 1 a survey is given about the GP's medical treatment in cases of
complaints classed as 'difficult'. In relation to this it describes reasons for refer-
ring patients, quality and efficiency of care, communication between the primary
and clinical care, substitution of care and the GP's experiences of cooperation
with specialists. Then a closer look is taken at the choice of Orthopaedics as a
specialism in the joint consultation project, the aims and problems.
Chapter 2 continues with the description and motivation of the study. The joint
consultation of GPs and orthopaedic surgeons took place in the GPs' practices of
12 GPs divided into four groups.
Patients who, according to the GPs were considered suitable for a joint consulta-
tion were divided into random groups by means of an envelope method.
The patients of the one group (intervention group) took part in the joint
consultation and were compared to the patients of the group who didn't receive
the joint consultation, but were either treated by the GP in the conventional way
or referred (control group).
The development of the patients in both groups was monitored for a period of
one year and after this the patients of both groups were examined.
At the same time information was gathered with regard to the pattern of treat-
ments and referral.
After the one-year check-ups the results were obtained from both groups of
patients regarding well-being, state of health, treatments and cases referred.
The number of patients of the practices of the participating GPs is described and
proves that there is no considerable difference in age structure compared to the
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regional population. Then the choice of the participating GPs and the orthopae-
dic surgeons is explained. After description of the including and excluding criteria
of the research an explanation is given about the extent of the research popula-
tion.
The choice of working at random within the GPs' practices and the method of
informed consent (Zelen-design) are explained and motivated. The idea of the
joint consultation and surgeries for check-ups is described and also the measuring
instruments applied and statistical analysis methods.
Chapter 3 describes the results of the efficiency study. 339 Patients participated
in the research of which 20% dropped out. After the drop-out the intervention
group and the control group contained 144 and 128 patients respectively.
At the moment of intake both groups were very much alike as to back-ground
information, drop-out patients and complaints patterns. It was particularly
patients which knee, shoulder, foot, elbow, back and hip complaints who took
part in the joint consultation. Many of the patients had had the complaints for
a long time. The patients considered their complaints to be more serious than
did the GPs. According to the GPs pathology was often (60%) related to the
complaint. Different findings were ascertained with similar numbers of patients
in both groups in cases of specific physical examination. In the case of 14 of the
patients chronic complaints, psycho-social problems and life-events were men-
tioned. The general physical condition of the patients was on average slightly
worse compared to that of the general public. The patients were often favily
limited with regard to functioning in daily life (work, activities).
Moreover, the patients often wished to be referred to the specialist (nearly 50%)
at the moment of intake. Finally prior to the moment of intake, diagnostic
research had often already been done in relation to the complaint and die
patients had often already been treated by a physiotherapist.
It appears from the results that after the one-year period of research nearly V3 of
the patients in the intervention group was referred; in the control group about
% of the patients was referred.
The well-being and physical condition of the patients in the intervention group
didn't differ significantly after one year from those of the control group and a
similar improvement could be established in both group. But compared to the
control group, there were more patients without complaints in the intervention
group after a period of one year. The chance of becoming free of complaints was
smaller for patients with psychosocial problems. Moreover, patients were less
worried after the joint consultation, they thought they had better insight into the
cause of the complaint and most of them (90%) were satisfied with the treat-
ment. In both groups the number of visits per patient to the GP was about the
same; as for the orthopaedic surgeon the amount in the control group was
double that of the intervention group. As previously described, during the year
of research, the number of cases referred and the treatments in the intervention
group differed from the control group. In the control group the chance of being
referred was slightly higher for patients with shoulder complaints, chronic
complaints and in cases where the GP used a consultation preceding a referral,
to bring about a joint consultation. In both groups the referrals usually took
place within half a year of the intake. Compared to the control group, diagnostic
treatments (laboratory and x-ray examination) were carried out much less by
specialists on patients in the intervention group. A shift was noted (substitution-
effect) in the therapeutic treatments (medication, injection, physiotherapy)
although the difference in decrease of the total number of treatments was less.
Quite a number of treatments were carried out in cases of defensive motives,
psychosocial problems and with longstanding and/or recurring complaints. In
both groups the number of operations was about the same. According to the
orthopaedic surgeons about 15% of the patients in both groups were due to get
specialist treatment after the project year.
The number of cases referred by the GPs decreased by nearly 10% during the
project which would indicate a decrease in referrals of about 10 patients per GP's
practice a year. The joint consultations cover their own costs more than ade-
quately.
In chapter 4 the GPs' motives for a joint consultation and the tried and tested
know-how and satisfaction are described. The motives 'increased knowledge' and
'prevention of needless referrals' proved to be the main ones for a joint consulta-
tion.
In cases of 'uncertain diagnosis' comparatively fewer were referred after a joint
consultation. The motive 'consultation prior to referral' was obviously followed
by comparatively more referrals. The motive 'developing skills' occurred more
often both in cases of shoulder complaints and tendinitis as in cases of injection
therapy and therefore it would seem to help to explain a decrease in the number
of referrals and a shift in the number of treatments.
It appears that according to the participating GPs and from prior research that
the improvement of know-how could be considered one of the most important
advantages of joint consultation. Information about this has been obtained by
means of a test and by asking GPs after the joint consultation, how they handle
identical problems. It appeared that the GPs thought that about 60% of the
complaints returned within one year and patients with similar complaints were
more often than previously treated without being referred. According to them,
this was due to an increase in know-how and improvement of their skills. The
test survey took place at the beginning and end of the study. For this the
participating GPs together with a comparable group of GPs (control group) were
tested with regard to their knowledge, skills and competence related to the
motion system. From the test survey it appeared that the GPs scored slightly
better, especially in the field of skills.
Usually the GPs were satisfied with the joint consultation. Not giving a joint
consultation, which was inevitable in the case of patients in the control group,
was regretted afterwards especially in cases where patients had been referred.
Chapter 5 informs about the reasons for referring and treating from the point of
view of the orthopaedic surgeon. With % of the patients orthopaedic surgeons
considered that they had received better information. According to them in case
of Vb of the patients who had the chance of a joint consultation, a referral turned
out to be justified. They considered that for 15% of the patients specialist treat-
ment would still be necessary at the end of the research period.
Chapter 6 describes the feasibility of the joint consultation. On the one hand,
within the framework of an efficiency survey a study was done as to the actual
realisation of the joint consultation surgeries, the registered level of drop-out and
the reason for this; on the other hand an opinion poll was carried out as to the
need of a joint consultation for the other GPs from the Heuvelland area.
It appeared from the results of the efficiency survey that the joint consultation
was successful for about 1 Vi years.
Afterwards the need considerably decreased probably due to an increase in know-
how of the GPs. The opinion poll shows that the GPs from the Heuvelland area
thought that a joint consultation would be advisable for about half of the cases
referred. What's more, in a number of ways the referred patients seem to
correspond with the patients selected for the joint consultation.
In chapter 7 the experiences and opinions about the joint consultation of GPs
and orthopaedic surgeons are described. Both GPs and orthopaedic surgeons
consider improvement of skills to be the main aim. The GPs consider the
improvement in know-how to be the main profit for themselves. What the
orthopaedic surgeons particularly appreciated in this matter is the fact that they
are better informed all round at an early stage.
In chapter 8 the methodology of the study is critically looked at and explained.
Moreover, the most important conclusions are described and classified from a
literary point of view. Finally recommendations are given.
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